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 دلایل به بیمارسددددتان در شددددده پذیرفته بیماران از زیادی تعداد روزانهمقدمه و اهداف: 
ستری بیماران. شوند می منتقلویژه  بخش به مختلفی از  یسطوح مختلفویژه بخش  در ب
 دارویی های درمان بالای های هزینه به توجه کنند. با می تجربه را بیقراری و اضددددطراب ،درد
با  حاضددد  مطالعه اسدددت. گرفته قرار ای ویژه توجه مورد دارویی غیر های روش از اسدددتفاده
درد،  بر و بهار نارنجاسددددددطوخودوس  های اسددددددانس درمانی با رایحه تاثیر هدف مقایسدددددده
 دانشگاه به یژه وابستهمراقبت و  یدر بخش ها یبستر  یارهوش یمارانب یقراریاضطراب و ب
 .انجام شد 1398 سال در کرمان شهر پزشکی علوم
 در بستری هوشیار بیماران باشد. می تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه اینها: روش 
و با اسددددتفاده از تخصددددی تصددددادفی  انتخاب، دسددددترس در گیری نمونه با ویژه های بخش
اسطوخودوس،  و نارنج بهار با درمانی رایحه های گروه در شدند. تقسیم گروه سه به بلوکی
 گروه در( قطره 5 میزان به %2 غلظت) اسدددطوخودوس یا بهارنارنج اسدددانس اسدددتنشدددا  از
 و اضدطراب درد، شدد. اسدتفاده دقیقه 30 مدت به قطره 5 میزان به سدالین نرمال از پلاسدبو
 و برگر، اشپیل پرسشنامه اضطراب درد، بص ی آنالوگ مقیاس از استفاده با بیماران بیقراری
 .گردید تکمیل مداخله از بعد سدددداعت سدددده و بلافاصددددله، ی  ریچموند، قبل، بیقراری مقیاس
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  25نسخه   SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 
و سده سداعت  40.01در گروه اسدطوخودوس میانگین نمره درد قبل از مداخله ها: یافته
هارنارنج میانگین درد قبل از مداخله  23.68بعد از مداخله   و سدددددده  45.48بود. در گروه ب
و سدده  42.80بود. در گروه پلاسددبو میانگین درد قبل از مداخله  32.34سدداعت بعد از مداخله 
د.  اگرچه نمره درد در هر سه گروه روند کاهشی داشت، اما بو 35.20ساعت بعد از مداخله  
میزان کاهش درد سده سداعت پس از مطالعه در گروه اسدطوخودوس نسدبت به پلاسدبو به 
(. در گروه اسدددددطوخودوس میانگین اضدددددطراب قبل از P=  0.01طور معناداری بیشدددددتر بود )
وه بهارنارنج میانگین بود. در گر  50.26و سدددددده سدددددداعت پس از مداخله به  54.88مداخله 
بود. در گروه پلاسدددبو  50.10و سددده سددداعت بعد از مداخله   53.92اضدددطراب قبل از مداخله 
 
 
بود. میانگین  56.62و  سدده سدداعت بعد از مداخله 57.78میانگین اضددطراب قبل از مداخله 
اضطراب در گروه های اسطوخودوس و بهارنارنج بلافاصله و سه ساعت بعد از مداخله به 
شیوع ناآرامی/بی قراری در گروه  .(>P 0.05ر معناداری نسبت به گروه پلاسبو کمتر بود )طو
 درصدددد بود. شدددیوع 28و سددده سددداعت بعد از مداخله  %72اسدددطوخودوس قبل از مداخله 
 36 مداخله از پس سدددداعت سدددده و %86 مداخله از قبل بهارنارنج گروه در قراری بی/ناآرامی
 بعد ساعت سه و %66 مداخله از قبل پلاسبو گروه در قراری بی/ناآرامی شیوع. بود درصد
سطوخودوس و بهارنارنج . بود درصد 40 مداخله از اگر چه کاهش ناآرامی/ بیقراری در گروه ا
 بیشتر از پلاسبو بود اما این اختلاف معنادار نبود. 
نشددددان داد که رایحه درمانی با اسددددانس های اسددددطوخودوس و بهار  نتایجگیری: نتیجه
نارنج تاثیر مثبت بر کاهش درد و اضطراب در بیماران هوشیار بستری در بخش های مراقبت 
 ویژه دارد. 
 اسطوخودوس، ویژه، های مراقبت بیقراری، اضطراب، درد، کلمات کلیدی:            




























Background and objectives: every day, a large number of patients 
admitted to the hospital are transferred to the intensive care unit (ICU) for 
various reasons. Patients admitted to the ICU experience varying levels of pain, 
anxiety, and restlessness. The use of non-pharmacological methods has 
received special attention due to the high cost of pharmacological therapy and 
its side effects. The current study aimed to compare the effects of 
aromatherapy with essential oils of lavender and citrusaurantium on pain, 
anxiety, and restlessness of the conscious patients admitted to the intensive 
care units affiliated to Kerman University of Medical Sciences in 2019. 
Methods: this study is a randomized clinical trial. Conscious patients 
admitted to the intensive care units were selected by convenience sampling 
and divided into three groups using block randomization. The groups of 
aromatherapy with lavender and citrusaurantium inhaled lavender or 
citrusaurantium (5 drops) for 30 minutes. The placebo group received 5 drops 
 
 
of normal saline for 30 minutes. Patients' pain, anxiety, and restlessness were 
measured using the visual analog scale, the Spielberger trait-anxiety inventory, 
and the Richmond agitation sedation scale before, immediately, one and three 
hours after the intervention. Data were analyzed using SPSS version 25. 
Results: the mean pain scores in the group of aromatherapy with lavender 
were 40.01 and 23.68 before, and three hours after the intervention, 
respectively. The mean pain scores in the group of aromatherapy with 
citrusaurantium were 45.48 and 32.34 before, and three hours after the 
intervention, respectively. The mean pain scores of the placebo group were 
42.80 and 35.20 before, and three hours after the intervention, respectively. 
Although the pain score decreased in all three groups, the rate of pain 
reduction in the group of aromatherapy with lavender was significantly higher 
than that of the placebo three hours after the study (P = 0.01). The mean 
anxiety scores in the group of aromatherapy with lavender were 54.88 and 
50.26 before and three hours after the intervention, respectively. The mean 
anxiety scores in the group of aromatherapy with citrusaurantium were 53.93 
and 50.10 before and three hours after the intervention, respectively. The mean 
anxiety scores in the placebo group were 57.78 and 56.62 before and three 
hours after the intervention, respectively. The mean anxiety scores in the 
groups of aromatherapy with lavender and citrusaurantium were significantly 
lower than that of the placebo group immediately and three hours after the 
intervention (P <0.05). The prevalence of aggitation in the group of 
aromatherapy with lavender was 72% before the intervention and 28% three 
hours after the intervention. The prevalence of aggitation in the group of 
aromatherapy with citrusaurantium was 86% before the intervention and 36% 
 
 
three hours after the intervention. The prevalence of agitation in the placebo 
group was 66% before the intervention and 40% three hours after the 
intervention. Although the reduction of aggitation in the groups of 
aromatherapy with lavender and citrusaurantium was greater than that of the 
placebo, this difference was not significant. 
Cuncolusion: the results of the present study showed that aromatherapy 
with the essential oils of lavender and citrusaurantium had a positive effect on 
reducing pain and anxiety of the conscious patients admitted to the intensive 
care units. 
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